
© BUIMDESREPUBLIK © Gebrauchsmusterschrift 

DEUTSCHLAND @ Q£ 201 04 539 U 1 




<§) Int. CI. 7 : 

A 61 M 25/06 

A 61 M 5/32 



DEUTSCHES 
PATENT- UND 
MARKENAMT 



(a) Aktenzeichen: 
(S) Anmeldetag: 
© Eintragungstag: 
© Bekanntmachung 
im Patentblatt: 



201 04 539.7 
16. 3.2001 
20. 12. 2001 

31. 1.2002 



CO 

o 
© 

CM 
UJ 

Q 



© Unionsprioritat: 

638641 14.08.2000 US 

@ Inhaber: 

B. Braun Melsungen AG, 34212 Melsungen, DE 

@ Vertreter: 

Patentanwalte von Kreisler, Selting, Werner et col., 
50667 Koln 



® Intravenose Kathetervorrichtung 

® Intravenose Kathetervorrichtung mit einem rohrformi- 
gen Katheter (24), der ein proximales Ende mit einem Ka- 
theteransatz (26) aufweist, einer in den Katheter (24) ein- 
schiobbaren Nadcl (16), die ein proximales Ende mit ei- 
nem Nadelansatz (12) aufweist, wobei der IMadelansatz 
(12) derart mit dem Katheteransatz (26) zusammengreift, 
dass eine Spitze (18) am distalen Ende der Nadel (16) aus 
dem Katheter (24) vorsteht, einem auf der Nadel (16) ver- 
schiebbaren einstuckigen Nadelschutz (120), der in einem 
Hohlraum (27) des Katheteransatzes (26) angeordnet ist 
und ein Eingriffselement (1 27) aufweist, das beim Zuruck- 
ziehen der Nadel (16) in Bezug auf den Katheter (24) mit 
einer Irregularitat (138) der Nadel (16) zusammengreift, 
um den Nadelschutz (120) aus dem proximalen Ende des 
Katheteransatzes (26) herauszuziehen, und mit einem in 
den Hohlraum (27) des Katheteransatzes (26) vorstehen- 
den Vorsprung (136a, 136b, 136c, 136d) t der ein Ruckhal- 
teelement fur den Nadelschutz (120) bildet, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Vorsprung (136a-136d) generell 
ringformig ausgebildet ist und sich an mindestens zwei 
diametralen Stellen des Katheteransatzes (26) erstreckt 
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Intravenose Ka the t e rvor r i ch t ung 



Die Erfindung betrifft eine intravenose Kathetervorrichtung und 
insbesondere eine Kathetervorrichtung, die einen Nadelschutz 
aufweist, welcher beim Herausziehen der Nadel aus dem Katheter 
zur Nadelspitze gleitet und diese dann dauerhaft blockiert, so 
dass die Nadelspitze nicht mehr in Gegenstande oder Personen 
eingestochen werden kann. 

Eine intravenose Kathetervorrichtung, von der der Oberbegriff 
des Patentanspruchs 1 ausgeht , ist bekannt aus WO 99/08 742. 
Diese Kathetervorrichtung weist einen rohrformigen Katheter mit 
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am proximalen Ende vorgesehenem Katheteransatz, eine in den 
Katheter einschiebbare hohle Nadel mit einem am proximalen Ende 
vorgesehenen Nadelansatz und einen Nadelschutz auf . Der 
Nadelschutz befindet sich in einem Hohlraurn des 
Katheteransatzes, der von dem Nadelansatz verschlossen wird, 
wobei die Nadel durch den Nadelschutz hindurch geht und der 
Nadelschutz aus einem Federteil aus Stahl besteht, durch 
welches die Nadel hindurchgleiten kann. Der Nadelschutz weist 
ein Eingrif f selement auf, das beim Zuruckziehen der Nadel in 
Bezug auf den Katheter mit einer Irregularitat der Nadel 
zusairanengreift, urn den Nadelschutz aus dem proximalen Ende des 
Katheteransatzes herauszuziehen. Der Nadelschutz besteht aus 
einem gebogenen Blechteil aus Federstahl, welches gegen die 
Wand des Hohlraums des Katheteransatzes druckt und sich dadurch 
abstutzt. Diese Abstiitzung endet, wenn beim Zuruckziehen der 
Nadel der Nadelschutz uber die Nadelspitze bewegt wird und 
dadurch entspannt wird. Dann kann der Nadelschutz zusairanen mit 
der Nadel aus dem Hohlraurn des Katheteransatzes herausgezogen 
werden. Bei der bekannten Kathetervorrichtung besteht der 
Vorsprung mit dem der Nadelschutz rastend zusammengreif t aus 
einer Ruckhaltenase, die der Innenwand des Katheteransatzes 
angeformt ist, oder aus einer Ruckhaltenut . 

Bei einer Kathetervorrichtung mit Nadelschutz besteht die 
Schwierigkeit , den Nadelschutz in dem Katheteransatz zu 
montieren und dabei eine Biegung oder ein Knie des 
Nadelschutzes uber den Vorsprung an der Innenseite des 
Katheteransatzes hinwegzubringen, so dass ein sicherer Halt des 
Nadelschutzes in dem Hohlraurn des Katheteransatzes 
gewahrleistet ist. 

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine 
intravenose Kathetervorrichtung mit Nadelschutz zu schaffen, 
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bei der die Montage des Nadelschutzes in dem Katheteransatz 
vereinfacht ist. 



Die Losung dieser Aufgabe erfolgt erf indungsgemaA in den im 
Anspruch 1 angegebenen Merkmalen. Hiernach ist der Vorsprung 
generell ringformig ausgebildet und er erstreckt sich an 
mindestens zwei diametralen Stellen des Katheteransatzes . Dies 
bedeutet, dass der Vorsprung, an dem der Nadelschutz rastend 
angreift, nicht nur ein ortlich singularer Vorsprung ist, 
sondern ein unterbrochener Oder geschlossener Ring, der sich 
generell urn den gesamten Umfang des Hohlraums erstreckt. Wie 
nachfolgend noch erlautert wird, kann der generell ringfofmige 
Vorsprung eine, zwei oder mehr Durchbrechungen, insbesondere 
vier Durchbrechungen, aufweisen. Dabei erstreckt sich der 
Vorsprung jeweils uber einen Umf angsbereich von mindestens 60° 
kontinuierlich. Es ist daher nicht erf orderlich, den 
Nadelschutz in einem vorbestimmten Drehwinkel in Bezug auf den 
Katheteransatz prazise zu montieren. Auch nachtragliche 
Verdrehungen des Nadelschutzes sind moglich, ohne dass die 
Funktion beeintrachtigt wird, 

Der Vorsprung kann aus einem kontinuierlichen Ring ohne 
jegliche Unterbrechung bestehen. In diesem Fall muss der 
Nadelschutz bei der Montage im Bereich der Biegung 
vorubergehend stark deformiert werden, damit die Biegung den 
Vorsprung uberwinden kann. Bei anderen Varianten, bei denen der 
Vorsprung mindestens eine Durchbrechung hat, ist • eine solche 
starkere Deformierung des Nadelschutzes bei der Montage nicht 
erf orderlich. 



Die Nadel kann an einer Stelle ihrer Lange so ausgebildet sein, 
dass sie mit dem Eingrif f selement des Nadelschutzes 
zusammengreif t, urn den Nadelschutz rotatorisch mit der Nadel zu 
koppeln. In diesem Fall ist es moglich, den Nadelansatz zu 
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verdrehen und dadurch auch den Nadelschutz im Innern des 
Hohlraums des Katheteransatzes mitzudrehen . Auf diese Weise 
kann der Nadelschutz in eine Drehposition gebracht werden, in 
der er den Vorsprung passieren kann, und in eine andere 
Drehposition, in der er an dem Vorsprung einrastet. Auf diese 
Weise ist eine besonders einfache Montage des Nadelschutzes in 
dem Hohlraum des Katheteransatzes moglich, ohne starke Krafte 
einwirken zu lassen. 

Im Folgenden werden unter Bezugnahme auf die Zeichnungen 
Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung naher erlautert . 

Es zeigen: 

Fig. 1 ein Langsschnitt durch eine intravenose 

Kathetervorrichtung nach der Erfindung bei einem 
ersten Ausf iihrungsbeispiel, 

Fig. 2 das distale Ende der Nadel mit dem die Nadelspitze 
schutzenden Nadelschutz nach dem Herausziehen der 
Nadel aus dem Katheter, 

Fig. 3 einen Schnitt entlang der Linie III-III von Fig. 1, 

Fig. 4 in ahnlicher Darstellung wie Fig. 3, eine zweite 
Ausfuhrungsform mit im Wesentlichen ringf ormigem 
Vorsprung, der eine kleine Unterbrechung aufweist, 

Fig. 5 einen Schnitt durch. eine dritte Ausfuhrungsform mit 
einem zweiteiligen ringf ormigen Vorsprung, dessen 
Segmente durch zwei Unterbrechungen getrennt sind, 

Fig. 6 eine schematische Seitenansicht des distalen Bereichs 
der Nadel von Fig, 1, 
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Fig. 7 eine Ansicht der Nadel von Fig. 6, aus Richtung des 
Pfeiles VII, 

Fig. 8 eine perspektivische Darstellung eines Werkzeugs fur 
die Montage des Nadelschutzes bei einera 
Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung, 



Fig 



einen schematischen Querschnitt einer weiteren 
Ausfuhrungsf orm der Erfindung, wobei der Nadelschutz 
so orientiert ist, dass er in den Hohlraum des 
Katheteransatzes eingeschoben werden kann und 



Fig. 10 von gleicher Darstellung wie Fig. 9, den Zustand des 
Nadelschutzes nach Drehung urn etwa 4 5°, wobei der 
Nadelschutz die Segmente des Vorsprungs hintergreift 
und an dem Vorsprung verrastet ist. 

Das in Fig. 1 dargestellte Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden 
Erfindung weist einen langgestreckten hohlen rohrf ormigen 
Katheter 24 auf, der an seinem (patientenf ernen) proximalen 
Ende konzentrisch mit dem distalen Ende eines Katheteransatzes 
26 verbunden ist. Der Katheteransatz 26 enthalt einen Hohlraum 
27, der mit dem Volumen des Katheters 24 in Verbindung steht 
und der am proximalen Ende of fen ist. 

Durch den Katheter 24 verlauft die Nadel 16. Die Nadel 16 ist 
eine langgestreckte Hohlnadel aus Stahl, die am distalen Ende 
eine Nadelspitze 18 aufweist. Ein Stuck entfernt von dem 
distalen Ende 18 befindet sich eine Irregularitat 138. Die 
Irregularitat 138 besteht bei dem vorliegenden 

Ausfuhrungsbeispiel aus einem abgeflachten Abschnitt der Nadel, 
wodurch sich in der einen Richtung die Breite (der Durchmesser) 
der Nadel vergrofiert und in der hier zu senkrechten Richtung 
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verkleinert. Die Irregularitat 138 kann alternativ aus einer 
querlauf enden Kerbe oder Rille an der Aufienseite, oder aus 
einem lokalen Vorsprung bestehen. 

An dem proximalen Ende der Nadel 16 ist ein Nadelansatz 12 
befestigt, der einen Hohlraum 13 aufweist, welcher mit dem 
Volumen der Nadel in Verbindung steht . Der Nadelansatz 12 ist 
becherf ormig ausgebildet und er ist am proximalen Ende of fen. 
Am distalen Ende weist der Nadelansatz 12 eine konische 
Passflache 14 auf, die in das distale Ende des Katheteransatzes 
26 passend eingesetzt werden kann, um den Katheteransatz in 
definierter Position am Nadelansatz festzulegen. In dieser 
Relativposition des Nadelansatzes 12 zum Katheteransatz 26 ragt 
das distale Ende der Nadel 16 mit der Nadel spitze 18 aus dem 
distalen Ende des Katheters 24 heraus . 

Auf der Nadelspitze 18 sitzt ein Nadelschutz 120, der in 
generell in gleicher Weise ausgebildet ist wie der Nadelschutz, 
der in den Fig. 10A, 10B und 11 von WO 99/08 742 dargestellt 
und beschrieben ist. Der Nadelschutz kann jedoch auch hiervon 
abweichend gestaltet sein, wofur es im Stand der Technik 
zahlreiche Anregungen gibt . Insbesondere braucht der 
Nadelschutz keine Klemmeinrichtungen aufzuweisen, um eine 
Klemmung an der Nadel zu bewirken. 

Der Nadelschutz 12 0, der im gespannten Zustand in Fig. 1 und im 
entspannten Zustand in Fig. 2 dargestellt ist, besteht aus 
einem einstuckigen Teil aus Federstahl . Er weist eine quer zur 
Nadel 16 verlaufende Ruckenwand 12 6 auf, die eine Offnung 
enthalt. Die Offnung bildet das Eingrif f selement 127, das mit 
der Irregularitat 138 der Nadel 16 zusammengreif t . Die Offnung 
bzw. das Eingrif f selement 127 ist so bemessen, dass sie auf der 
Nadel 16 frei verschoben werden kann, jedoch die Irregularitat 
138 nicht passieren kann. Folglich ist die Ruckenwand in dem 



Bereich zwischen der Irregularitat 138 und. dem Nadelansatz 12 
verschiebbar . 

Von den Enden der Ruckenwand 12 6 des Nadelschutzes 120 stehen 
Arme 122 und 124 ab, die generell in distale Richtung weisen 
und einander uberkreuzen, wobei sich jeder Arm 122,124 auf 
einer anderen Seite der Nadel 16 bef indet . Am Ende eines jeden 
Armes 122,124 bef indet sich eine Endwand 129,130, die in Bezug 
auf den Arm abgewinkelt ist . An dem Ubergang zwischen dem Arm 
und der Endwand befindet sich eine nach aufien gerichtete 
Wolbung 128, bzw. ein Knie . An dem freien Ende der Stirnwand 
129, bzw. 130, ist eine urn mehr als 90° umgebogene Lippe 132 
vorhanden. Der Arm 122 ist kurzer als der andere Arm 124, so 
dass die Stirnwande 129,130 im entspannten Zustand des 
Nadelschutzes nicht miteinander kollidieren. Die Stirnwande 129 
und 130 haben eine groSere Breite als die Arme 122,124, so dass 
sie im entspannten Zustand die Nadelspitze 18 bedecken und 
gegen Beruhrung mit anderen Teilen oder Korpern schutzen 
konnen . 

Der Nadelschutz 120 wird in dem Katheteransatz 26 f estgehalten. 
Hierzu dient ein ringformiger Vorsprung 136a, der an der 
Innenwand des Katheteransatzes 26 umlauft. Wahrend die Lippen 
132 von entgegensetzten Seiten her gegen die Aufienwand der 
Nadel 16 drucken (Fig. 1), hintergreif en die Biegungen 128 den 
Vorsprung 136a. wird die Nadel 16 aus dem Katheter 24 
herausgezogen, so wird der Nadelschutz 120 zunachst in dem 
Katheteransatz 26 f estgehalten, so dass die Nadel 16 durch ihn 
hindurchgleitet . Wenn die Nadelspitze die Lippen 132 passiert, 
federn die Arme 122,124 in die in Fig. 2 dargestellte Position, 
in der die Stirnwande 129,130 die Nadelspitze liberdecken. In 
diesem Zustand stofit das Eingrif f selement 127 gegen die 
Irregularitat 13 8, so dass der Nadelschutz 20 daran gehindert 
wird, uber das distale Ende der Nadel 16 herauszugleiten . 



Bei dem Ausf uhrungsbei spiel der Fig . 1 ist der Vor sprung 136a 
vollstandig rund und kontinuierlich. Der ringf ormige' Vorsprung 
136a halt den Nadelschutz 120 in dem Katheteransat z 26 fest, 
wenn die Nadel 16 von dem Katheteransatz 26 abgezogen wird, bis 
die Arme 122,124 des Nadelschut zes 120 ihrer Abstutzung an der 
Nadel 16 verlieren und dadurch nach innen federn. Der Vorsprung 
136 ist hier dem Katheteransatz 26 einstuckig angeformt, 
beispielsweise im Sprit zgussverf ahren . 

Bei dem Ausf uhrungsbeispiel von Fig. 4 hat der .nach innen 
gerichtete Vorsprung 136b eine generell Oformige 
Konf iguration . Der C-f ormige Vorsprung 136b kann aus einem 
metallischen Federring bestehen, der teilweise in einer Ringnut 
an der Innenseite des Katheteransatzes sitzt. Auf diese Weise 
besteht die Moglichkeit, den Vorsprung 136b dadurch zu 
erzeugen, dass der Federring in den Katheteransatz 26 
eingeschoben wird, bis er in die entsprechende Nut einschnappt. 

Fig. 5 zeigt eine weitere Alternative, bei der der Vorsprung 
136c in zwei Segmente unterteilt ist, zwischen denen sich 
Unterbrechungen 137 befinden. Jedes Segment hat eine groJlere 
Umfangserstreckung als die dazwischen bef indlichen 
Unterbrechungen 137. Ferner ist die Umfangserstreckung 
wesentlich grofter als die Breite der distalen Stirnwande 
129,130 des Nadelschut zes . Es wird bevorzugt, dass der nach 
innen vorstehende generell ringformige Vorsprung keine 
Unterbrechungen 137 hat, deren Breite grofter ist als die Breite 
des distalen Stirnwande 129 bzw. 130 des Nadelschutzes . Die 
Bemessung der Unterbrechungen 137 derart, dass sie kleiner sind 
als die Breite der Stirnwande, verhindert, dass der Nadelschutz 
120 unbeabsichtigt die Unterbrechungen 137 passiert und der 
Nadelschutz 120 dadurch aus dem Katheteransatz 26 herausgleiten 
kann, ohne die Nadelspitze zu bedecken. Entsprechend der 



vorliegenden Erfindung kann jede beliebige Zahl separater 
Segmente vorgesehen sein, die einen generell ringformigen 
Vor sprung bilden, solange der Nadelschutz 120 wirksam in dem 
Katheteransatz festgehalten wird, wahrend die Nadel 16 aus dem 
Katheter 24 herausgezogen wird. 

Wie in den Fig. 6 und 7 dargestellt ist, wird die Irregularitat 
138 der Nadel 16 vorzugsweise durch eine Quetschung erzeugt , 
bei der zwei nach entgegengesetzten Richtungen weisende 
Ausbeulungen 138a entstehen, sowie rechtwinklig hierzu zwei 
aneinander ebenfalls gegeniiberliegende Eindruckungen 138B. Die 
Ausbeulungen 13 8a bilden eine Breite W, die klein genug ist, urn 
die Bewegung der Nadel 16 im Katheter 24 gemaE Fig. 1 zu 
ermoglichen, die jedoch zu groS ist, urn die das 
Eingrif fselement 127 bildende Offnung in der Basiswand 126 des 
Nadelschutzes 120 passieren zu konnen. 

Die Kathetervorrichtung nach Fig. 1 wird zusammengebaut , indem 
der Nadelschutz 120 iiber die Spitze 18 der Nadel 16 geschoben 
wird, bevor die Irregularitat 138 an der Nadel erzeugt wird. 
Die Nadel 16 passiert dann das Eingrif fselement 134, das aus 
einer Offnung in der Basiswand 126 des Nadelschutzes 120 
besteht. Die distalen Arme 132 werden auseinander gedruckt und 
die Nadel 16 geht zwischen ihnen hindurch. Dann wird die 
Irregularitat 138 an der Nadel 16 erzeugt, so dass der 
Nadelschutz 120 zwischen der Irregularitat 138 und dem 
Nadelansatz 12 gefangen ist. 

Als nachstes wird die Nadel 16 mit dem darauf befindlichen 
Nadelschutz 120 in den Katheteransatz 26 eingeschoben, so dass 
die scharfe Nadelspitze 18 in den Katheter 24 eintritt. Die 
Nadel 16 wird so weit in den Katheter 24 eingeschoben, bis die 
Biegungen 128 des Nadelschutzes gegen den Vorsprung 136a 
stoSen. 
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Wenn die Biegungen 128 gegen den ringf ormigen Vorsprung 136a 
stoften, endet die Vorwartsbewegung des Nadelschutzes. Diese 
Vorwartsbewegung kann auch bereits fruher enden, weil die 
Innenwand des Katheteransatzes 26 sich verjiingt, so dass der 
Nadelschutz 120 mit zunehmendem Vorschieben zusammengedruckt 
wird. Wenn der Nadelschutz 120 sich nicht vorschieben lasst, 
wird ein Werkzeug benutzt, um den Nadelschutz 120 weiter in den 
Katheteransat z 26 vorzuschieben, bis die Biegungen 128 des 
Nadelschutzes 120 uber den Vorsprung 136a schnappen. Hierbei 
muss eine hinreichende Kraft mit dem Werkzeug auf den 
Nadelschutz 120 ausgeiibt werden, so dass die Biegungen 128 
gegeneiriander federn, urn den Vorsprung 136a zu uberwinden. 
Danach biegen sie sich wieder nach au£en zuriick und drucken 
gegen die Innenwand des Katheteransatzes 26, Der Nadelschutz 
120 ist nun in der Bereitschaf tsposition, die in Fig. 1 
dargestellt ist . 

Das Werkzeug zum Einschieben des Nadelschutzes kann jede 
geeignete Form haben. Vorzugsweise wird das in Fig. 8 
dargestellte Werkzeug benutzt, das aus einem einfachen Stift 
200 mit einem langslauf enden Schlitz 202 besteht, der sich uber 
die gesamte Lange erstreckt. Das Werkzeug 200 kann in dem 
Schlitz 202 die Nadel 16 aufnehmen, wahrend es den Nadelschutz 
120 vorschiebt. 



Der ringformige Vorsprung 136a halt den Nadelschutz 120 beirn 
Zuruckziehen der Nadel fest, bis die Lippen 132 des 
Nadelschutzes 120 uber die Nadelspitze schnappen, so dass die 
Biegungen 128 von dem ringf ormigen Vorsprung 136a freikommen 
und der Nadelschutz nunmehr zusamrnen mit der Nadel 16 aus dem 
Katheteransatz 26 herausgezogen werden kann. 
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Eine alternative Methode zum Zusammenbau der intravenosen 
Kathetervorrichtung mit Federklemme nach der vorliegenden 
Erfindung ergibt sich bei Benutzung der in Fig. 4 dargestellten 
Ausfuhrungsform, bei der der Vorsprung 136b aus einem offenen 
Federring besteht . In diesem Fall kann der offene Federring auf 
den Nadelschutz aufgeschoben werden, so dass er sich zwischen 
dessen proximalem und distalem Ende befindet. Zuvor wurde der 
Nadelschutz 120 auf die Nadel 16 aufgeschoben und diese dann 
* durch Herstellung der Irregularitat 138 deformiert . Dann werden 
' der Nadelschutz 120 und der offene Ring 136b gleichzeitig, 
unter Verwendung desselben Werkzeugs, in den Katheteransatz 26 
eingeschoben . 



Dieses Werkzeug hat vorzugsweise zwei Finger, von denen jeder 
sich entlang einer Seite des Nadelschutzes 120 erstreckt. Mit 
diesen Fingern wird der offene Ring 136b weiter in den 
Katheteransatz hineingeschoben als das proximale Ende des 
Nadelschutzes 120. Auf diese Weise ist es nicht erf orderlich, 
den Nadelschutz 12 0 uber den ringf ormigen Vorsprung 136b zu 
schieben. Dagegen werden Nadelschutz 120 und ringf ormiger 
Vorsprung 136b gemeinsam eingesetzt. Der ringf ormige Vorsprung 
136b wird daher derart in den Katheteransatz 26 eingefugt, dass 
0 der Nadelschutz 120 durch ihn verrastet wird und solange im 
verrasteten Zustand bleibt, bis die Nadel 16 zuruckgezogen 
wird. 



In den Fig. 9 und 10 ist eine weitere Ausfuhrungsform der 
Vorrichtung dargestellt, die eine andere Montageart ermoglicht. 
Hierbei ist der ringf ormige Vorsprung 13 6d so ausgebildet, dass 
er mindestens 4 Durchbrechungen 13 7 zwischen den Segmenten 
aufweist, wobei die Ecken 250 des Nadelschutzes 120a mit 
geringer oder keiner Kraft durch die Durchbrechungen 137 
geschoben werden konnen. Nachdem der Nadelschutz 120a bis 
hinter den Vorsprung 136d in den Katheteransatz 26 eingeschoben 
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wurde, wird der Nadelschutz 120a gedreht, so dass seine vier 
Ecken 250 hinter den Segmenten des Vorsprungs 136d zu liegen 
kommen, so wie dies in Fig. 10 dargestellt ist. Dadurch wird 
der Nadelschutz 120a mit dem Katheteransatz 26 f estgehalten , 
bis die Nadel 16 herausgezogen wird. 

Es kann zweckmafiig sein, den Nadelschutz 120 so auszubilden, 
dass er ein generell quadratisches Profil hat, wie dies in den 
Fig. 9 und 10 dargestellt ist, jedoch konnen auch andere 
rechteckige oder mehrkantige Konturen fur den Nadelschutz 120 A 
benutzt werden. Es ist lediglich erf orderlich, die 
Durchbrechungen 137 des Vorsprungs 136d so anzuordnen, dass der 
Nadelschutz 120 wahrend der Montage leicht hindurchgeht und 
anschlieftend nach einer Drehung des Nadelschut zes 120a 
verrastet wird, so dass die Ecken von 250 gegen die Segmente 
des Vorsprungs 136d stofren. 
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nspriiche 



Intravenose Kathetervorrichtung mit einem rohrfdrmigen 
Katheter (24), der ein proximales Ende mit einem 
Katheteransatz (26) aufweist, einer in den Katheter (24) 
einschiebbaren Nadel (16), die ein proximales Ende rnit 
einem Nadelansatz (12) aufweist, wobei der Nadelansatz (12) 
derart mit dem Katheteransatz (26) zusammengreif t , dass 
eine Spitze (18) am distalen Ende der Nadel (16) aus dem 
Katheter (24) vorsteht, einem auf der Nadel (16) 
verschiebbaren einstiickigen Nadelschutz (120), der in einem 
Hohlraum (27) des Katheteransatzes (26) angeordnet ist und 
ein Eingriffselement (127) aufweist, das beim ZurUckziehen 
der Nadel (16) in Bezug auf den Katheter (24) mit einer 
Irregularitat (138) der Nadel (16) zusammengreif t, urn den 
Nadelschutz (120) aus dem proximalen Ende des 
Katheteransatzes (26) herauszuziehen, und mit einem in den 
Hohlraum (27) des Katheteransatzes (26) vorstehenden 
Vorsprung (136a, 136b, 136c, 136d) , der ein Ruckhalteelement 
fur den Nadelschutz (120) bildet, 

dadurch gekennzeichnet, 

dass der Vorsprung { i 3 6a-136d) generell ringfbrmig 
ausgebildet ist und sich an mindestens zwei diametralen 
Stellen des Katheteransatzes (26) erstreckt. 

Intravenose Kathetervorrichtung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Vorsprung (136a) aus einem 
kontinuierlichen Ring besteht. 



* • • 
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Intravenose Kathetervorrichtung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Vorsprung (136b) ein Federring 
ist, der eine Offnung (137) aufweist und in einer Nut an 
der Innenwand des Katheteransatzes (26) sitzt. 

Intravenose Kathetervorrichtung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Vorsprung (136c, 136d) aus 
Segmenten besteht, die an mindestens zwei diametralen 
Stellen durch Unterbrechungen (137) getrennt sind. 

Intravenose Kathetervorrichtung nach Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Vorsprung (136d) aus vier 
Segmenten besteht, die durch vier Unterbrechungen (137) 
getrennt sind, wobei der Nadelschutz (120) - in axialer 
Richtung zur Nadel gesehen - vier Ecken (250) aufweist, die 
durch die Unterbrechungen (137) hindurchpassen . 
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